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El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar el nivel de empatía 
del profesional de enfermería del servicio de hospitalización de un hospital de Lima, 
2020. El método de estudio fue descriptivo de corte transversal, la población estuvo 
está compuesta por 50 profesionales de enfermería del servicio de hospitalización de 
un hospital de Lima, el instrumento aplicado para medir la empatía del profesional de 
enfermería fue la Escala de Empatía Medica de Jefferson (EEMJ). En los resultados 
se observó que el 43%(22)de los profesionales de enfermería del servicio de 
hospitalización de un hospital de Lima presentan un nivel de empatía medio, el 
36%(18) nivel alto y el 21%(10) nivel bajo. Por otra parte, se observó que el 36%(18) 
de los profesionales de enfermería del servicio de hospitalización de un hospital de 
Lima según la dimensión toma de perspectiva presentan un nivel de empatía medio, 
el 33%(17) nivel alto y el 31%(15) nivel bajo. Asimismo, se observó que el 43% (22) 
de los profesionales de enfermería según la dimensión atención por compasión 
presentan un nivel de empatía medio, el 40% (20) nivel alto y el 17% (8) nivel bajo. 
Respecto a la dimensión capacidad de ponerse en el lugar del paciente se observó 
que el 57%(28) de los profesionales de enfermería presentan un nivel de empatía 
medio, el 35%(18) nivel alto y el 8%(4) nivel bajo. Se concluye que el nivel de empatía 
de los profesionales de enfermería es de nivel medio.  
 
 

















The present research work aims to determine the level of empathy of the nursing 
professional of the hospitalization service of a hospital in Lima, 2020. The study 
method was descriptive of cross-section, the population was composed of 50 nursing 
professionals of the service of hospitalization of a hospital in Lima, the instrument 
applied to measure the empathy of the nursing professional was the Jefferson Medical 
Empathy Scale (JEMS). The results show that 43% (22) of the nursing professionals 
in the hospitalization service of a Lima hospital present a medium level of empathy, 
36% (18) high level and 21% (10) low level. On the other hand, it is found that 36% 
(19) of the nursing professionals in the hospitalization service of a hospital in Lima 
according to the perspective taking dimension have a medium level of empathy, 33% 
(17) high level and 31 % (16) low level. Likewise, 43% (22) of nursing professionals 
are carried out according to the compassionate care dimension, they present a medium 
level of empathy, 40% (20) high level and 17% (8) low level. Regarding the dimension 
ability to put oneself in the place of the patient, it is observed that 57% (28) of the 
nursing professionals have a medium level of empathy, 35% (18) high level and 8% 
(4) low level. It is concluded that the level of empathy of the nursing professionals is 
medium. 
 
























Comprender los contextos, emociones y sobretodo entender las 
necesidades de los usuarios de salud es decisivo para dar inicio a una 
relación terapéutica. El cimiento de esta actitud es la empatía, pues es el 
atributo que posee el profesional de enfermera la destreza para alcanzar 
verdaderamente a el otro individuo. La empatía es, por lo tanto, fundamental 
en todo trato entre la enfermera y el usuario de salud.1 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que el profesional de 
enfermería brinda atención cuidados de forma autónoma como también en 
colaboración de otros profesionales de la salud, estos cuidados son 
dirigidos a todas las personas de diferente edad, llegando alcanzar a toda 
la comunidad, que se encuentren enfermos o no. Además, alcanza la 
promoción de la salud como también la prevención de enfermedades.2 
 
En un estudio realizado en España, resalto que en el ámbito de la atención 
sanitaria y social la empatía por parte del profesional de enfermería  es 
importante para que la prestación de servicios sea de calidad.3Asimismo, 
señala que a mayor empatía por parte del  personal se ve relacionado con 
un buen resultado de la psicoterapia, con la disminución de ansiedad en el 
usuario, a su vez la mejora de la salud mental y la complacencia con la 
respecto a la atención de pacientes diagnosticados con cáncer, como 
también  está relacionada con la mejora de los resultados en las pruebas 
de sangre en usuarios que tienen diabetes,. Sin embargo, en otras 
investigaciones encontradas los resultados muestran que el personal de 
enfermería posee poco nivel de empatia.4 
 
Por otro lado, en México reporto que los pacientes percibían que se les 
daba una atención adecuada por parte del profesional de enfermería, pero 
también señalaron que no se tomaba en cuenta sus opiniones en relación 
a las atenciones percibidas, también señalaron que sintieron una falta de 
interés en relacionarse con ellos. además, indicaron que percibieron una 
escasa iniciativa por parte de las enfermeras en las situaciones de crisis 
que ellos atravesaban. Puesto que el 21% de los encuestados manifestó 
que algunas enfermeras actuaban de forma muy fría y no los trataban con 
amabilidad sino por obligación, a su vez el 29% 
indico que en ningún momento se daban cuentan sobre el estado de ánimo 
en el cual se encontraban los pacientes.5 
 
A nivel nacional, los establecimientos que se encuentran al servicio de la 
salud en actualidad se encuentran en la implementación de cambios para 
lograr tener a profesionales competitivos, es por ello que tienen como 
enfoque recuperar la efigie erudita al ayudar en la alineación de un ente más 
cabal, altamente sensible. En los momentos presentes la auxilio al paciente, 
puede ente relacionada tan "excesivo seria" o "impersonal", o lo que es malo 
aún, "deshumanizada". La desidia en cualesquiera países de los 
imparciales pedagógicos, expone cierta propensión a una instrucción, que 
prevalece la en la información; la técnica respecto la compasión; toma en 
cuenta al usuario de forma integral se observa profesionales con muchas 
habilidades técnicas pero que ha dejado de lado su parte humana; estos se 
hallan menos involucrados con los pacientes.6 
 
La carrera profesional de enfermería es una profesión que tiene como 
vocación estar al servicio del ser humano. Es por ello que desarrollar la 
empatía es una cualidad y elemento especial para ejercer la profesión 
respecto a la relación enfermera-paciente, a fin de brindar cuidados de 
calidad a los pacientes. La importancia del presente estudio nace debido a 
que en la actualidad existen pocos estudios a nivel nacional, con el presente 
estudio se pretende aportar y demostrar la importancia de la empatía dentro 
del proceso de atención de los pacientes, ya que condescenderá conocer el 
nivel de empatía que tienen los profesionales de enfermería, del mismo 
modo permitirá crear estrategias como mejoras en desarrollo de la empatía 
en los enfermeros y así mejorar el desempeño laboral de los mismos. 
 
Por todo lo antes mencionado se postula como formulación del problema 
¿Cuál es el nivel de empatía del profesional de enfermería del servicio de 
hospitalización de un hospital de Lima, 2020? El presente estudio de 
investigación es de gran importancia, porque en los últimos años según 
estudios existe el deterioro empático en los profesionales de enfermería. 
Por ello, los resultados, estos sirven como indicadores para que, en el 
servicio de hospitalización de un Hospital de lima, presten más atención en 
es las actitudes y el desarrollo de competencias y que posee el personal de 
enfermería que desempeña sus labores allí.  
 
El presente trabajo posee información confiable, en lo que refiere a un 
posible nexo entre inteligencia emocional y empatía en los enfermeros, el 
cual sirve como antecedente para futuras investigaciones, beneficiando a 
los futuros profesionales de enfermería, porque al mejorar desde la parte 
formativa la empatía y la inteligencia emocional. Por otro lado, sirve para 
que lo enfermeros sean capacitados en brindar un mejor cuidado y por ende 
habrá una mejor atención, una mayor satisfacción y una mejor recuperación 
por parte del paciente.  
 
Del mismo modo, procura insinuar adelantos en desplegar la empatía en 
todos los profesionales del sector salud, ayudando a que las mismas 
incrementen de forma progresiva y no mengüen, es esencial para tener 
profesionales no solo de alta competencia a nivel técnico sino de forma 
completa. 
 
Tiene como objetivo general determinar el nivel de empatía del profesional 
de enfermería del servicio de hospitalización de un hospital de Lima, 2020. 
Y como objetivos específicos, Identificar el nivel de empatía del profesional 
de enfermería según la dimensión toma de perspectiva, Identificar el nivel 
de empatía del profesional de enfermería según la dimensión atención por 
compasión y Identificar el nivel de empatía del profesional de enfermería 












II. MARCO TEORICO 
 
A continuación, se presentan estudios de investigación realizados a nivel internacional 
como nacional tomando la misma variable de estudio es decir empatía. 
 
Luna R, en el 2019 en Trujillo desarrollo una investigación titulada “Relación entre 
la  edad, tiempo  de experiencia  laboral, autoestima  y funcionamiento familiar con 
el grado de empatía del personal de enfermería en relación con el paciente 
hospitalizado”, el método fue de nivel correlacional 32 profesionales de enfermería 
conformaron la muestra, se aplicaron 4 instrumentos donde se observó una 
relación significativa que existe entre la edad y la empatía, respecto al nivel de 
empatía se evidencio que el 54% del total presento un nivel medio de empatía y el 
46% un nivel alto; no obstante el 0% un nivel bajo de empatia.7 
 
Ñahuincopa R. En el año 2019, en Huancavelica, elaboró un estudio titulado 
“Empatía en el cuidado enfermero, en el hospital Regional de Huancavelica- 2019.” 
Método nivel descriptivo y de corte transversal, 136 Enfermeras conformaron la 
población de estudio, aplicaron como instrumento “la Escala de empatía medica 
de Jefferson”, los resultados mostraron que un el 50.0% tuvo empatía a nivel medio 
en relación a la dimensión toma de perspectiva, un 33.1% presentó un nivel bajo y 
16.9% un nivel alto. En relación a la dimensión compasión en el cuidado un 50.7% 
tuvo un nivel bajo de empatía, el 43.4% nivel medio y 5.9% un nivel alto. De 
acuerdo a la dimensión capacidad en el cuidado enfermero; un 44.1% tuvo un nivel 
medio de empatía, 36.0% un nivel alto y 19.9% un nivel bajo. Respecto a la empatía 
en general el  48.5% presento un nivel medio, el  30.9% nivel bajo y el 20.6% nivel 
alto.8 
 
Gualber A, Ponce D, y Quijano E, en el 2018, Lima realizaron un estudio titulado 
“Nivel de empatía y factores relacionados en médicos residentes que estén 
realizando su especialización en áreas médicas y quirúrgicas del Hospital 
Cayetano Heredia”. La población estuvo compuesta por 100 médicos, el 
instrumento que aplicaron fue la “Escala médica de empatía de Jefferson”, tuvieron 
como resultados: el 52% fueron de sexo femenino y el 48% del sexo masculino.  
Respecto a los puntajes se evidencio una relación significativa en relación a los 
años acontecidos desde el momento de egreso de pregrado inclusive antes del 
comienzo del residentado.9 
 
Arana R. en el 2017 en Lima, desarrollo una investigación donde tuvo como título 
“Relación entre empatía del profesional de enfermería relacionado a la satisfacción 
del paciente con la comunicación- servicio de salud mental hospital central Luis N. 
Saénz, marzo 2017” el método fue de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, y 
de nivel correlacional. 7 enfermeras de salud mental y 30 pacientes hospitalizados 
conformaron la muestra. La técnica utilizada fue la entrevista utilizando un 
cuestionario. El resultado que evidencio existe relación entre la empatía del 
profesional de enfermería y el grado de satisfacción del paciente en referencia a la 
comunicación en el servicio de Salud Mental.10 
 
Dos Santos M, et al. En el 2019 en Brasil realizaron una investigación con el 
objetivo analizar la empatía de los profesionales de enfermería que actúan en un 
servicio de urgencia y emergencia en hospital. estudio transversal con 230 
profesionales de la enfermería actuantes en un hospital público de Maceió el 
instrumento utilizado fue un cuestionario sociodemográfico e Inventario de Empatía 
de los 230 profesionales, 59 eran enfermeros y 171 profesionales de enfermería 
del nivel medio, con edad media de 42,3 años, 205 mujeres, 120 casados, 175 
tenían hijos y 108 poseían escolaridad de nivel superior completo. Los 
participantes presentaron mayores índices de sensibilidad afectiva (82,9%) y toma 
de perspectiva (73,0%), seguidos de altruísmo (64,7%) y flexibilidad interpersonal 
(59,7%). En general, hubo diferencia estadísticamente significativa entre los 
profesionales de enfermería en relación a la empatía, siendo el enfermero más 
empático (p valor=0,039) que los demás profesionales. 
 
Savieto R, Pereira C, Mercer S, Ribeiro E. En el 2019 en Brasil elaboraron un 
estudio titulado “Conformidad entre la empatía auto declarada por las enfermeras 
y la percibida por los pacientes; correlacionó la autocompasión con la empatía auto 
declarada por los enfermeros y la percibida por los pacientes”. El método fue de 
nivel correlacional, 15 enfermeros y 93 pacientes conformaron la muestra, los 
autores aplicaron como instrumento el cuestionario Consultation and Relational 
Empathy Measure Nurses para medir la empatía y la Escala de Autocompasión. 
Tuvieron como resultados. La empatía desde la perspectiva de los pacientes fue 
más alta que la referida por los mismos enfermeros (p<0,001). 11 
 
Enríquez I, López M, Calixto M. en el 2019, desarrollaron el estudio titulado 
“Empatía en la relación enfermera-paciente: perspectiva de los patrones del 
conocimiento de Barbara Carper”. Método es narrativo donde instaura 4 patrones 
del conocimiento que admiten clasificar, clarificar, explorar y analizar múltiples 
escenarios en el cual se desdobla la disciplina, beneficiando con esto la ejecución 
de un cuidado holístico. El patrón personal se representa en la actual narración 
cuando el profesional de enfermería a través del autoconocimiento, pretende 
identificar las necesidades existentes de los adolescentes con la exploración de 
información confiable. El modelo práctico trata sobre el momento donde la 
enfermera, mediante los conocimientos científicos y la experiencia, investiga como 
satisfacer las necesidades de los adolescentes y los recién nacidos de una forma 
biopsicosocial. El patrón estético es cuando la enfermera se muestra empática con 
los encuestados, haciéndolos sentir bien, por último, el conocimiento ético trata del 
momento donde el profesional de enfermería se entera de forma externa sobre la 
situación del paciente y no ejecuta algún juicio o crítica sin una previa indagación 
de la información.12 
 
Álvarez J, Sáchica J y Villalba J en el 2018 en México, elaboraron una investigación 
titulada “Percepción de los pacientes acerca de la empatía de las enfermeras en la 
ciudad de Monterrey”. el diseño utilizado fue cualitativo, La muestra estuvo 
conformada por pacientes hospitalizadas por mínimo tres días. Los resultados 
mostraron que los usuarios observaban una adecuada atención brindada por parte 
de enfermeras, asimismo declararon que notaron que no tenían en cuenta las 
opiniones de los encuestados, sintieron también una falta de interés respecto a 
conocer más sobre los pacientes. No obstante, indicaron que las enfermeras 
poseían buenas habilidades practicas al momento de realizar las intervenciones.13 
 
Caro M, San Martin M, Delgado R, Vivanco L. en el 2017 en Chile realizaron un 
estudio titulado “Empatía, soledad, desgaste y satisfacción personal en Enfermeras 
de cuidados paliativos y atención domiciliaria de Chile”, el método fue estudio 
observacional. 64 enfermeras conformaron la muestra del estudio. Asimismo, las 
variables del estudio se midieron mediante un instrumento de escalas. Resultados: 
se hallaron relación positiva entre empatía y experiencia profesional (P = 0,29)14 
 
Yuguero O. en el 2015, en España, realizo un estudio el cual tuvo como título 
“Analizar el nivel de empatía y burnout de los profesionales asistenciales de la 
Atención Primaria de la Región Sanitaria de Lleida y su relación con las variables 
clínicas asistenciales”. El método fue de nivel descriptivo la población estuvo 
compuesta por todos los médicos de familia y enfermeras de Lleida. utilizo “la 
escala de Jefferson” para medir la empatía, y la escala de Maslach para el burnout. 
Se tuvo como resultado que hay presencia de relación entre la empatía con los 
niveles de burnout.15 
 
El modelo de Travelbbe plantea que la enfermería se encuentra relacionada  
mediante la relación entre las persona, es decir da en énfasis la relación entre el 
profesional de enfermería y el usuario de salud, puesto que piensa que la relación 
es un acto que favorece la relaciones que permitirá que la enfermera pueda lograr 
tener la confianza de los usuarios que tenga a cargo, según Travelbee narra que 
los seres humanos que precisan asistencia si obtienen un buen trato no solo 
lograran satisfacer las necesidades de los usuarios sino también alcanzaran a sus 
familiares.4 
 
La teoría de Peplau donde postula la relación terapéutica que se da entre la 
enfermera y el paciente. Postula que toda persona puede desarrollarse mediante 
el establecimiento de relaciones interpersonales, es en esta teoría donde postula 
que buena experiencia dada de forma interpersonal con un profesional de 
enfermería, puede beneficiar al paciente permitiendo que este último tome fuerza 
y valor respecto a su salud mediante la relación entablada entre ambos.16 
 
La teoría de Peplau señala cómo afecta la relación entre la enfermera y el paciente 
permite mejorar el proceso de identificar y lograr los objetivos terapéuticos 
beneficiando la salud del paciente alcanzando a su vez a la familia, de esta forma 
la enfermera dejo de centrarse en la enfermedad y puso énfasis en la salud mental 
de los usuarios. Además, planteo los siguientes definiciones y métodos que utilizan 
las enfermeras en los pacientes.”.17 
 
Dentro de ellas se toma a la persona, como alguien que crece como persona 
mediante las relaciones interpersonales. Respecto al medio ambiente: hace 
referencia al entorno en donde la persona se desenvuelve. En relación a la salud 
es la interacción de la personalidad con otros procesos humanos que están ligados 
con la vida personal de la persona. 
 
La empatía posee como particularidad el hecho de que predomina cognitivamente, 
es decir emocionalmente, implica un entendimiento en vez del sentimiento. 
Basadas en las experiencias, perspectivas e inquietudes del paciente, mezclado 
con una capacidad de transmitir este entendimiento. Es por ello que la empatía en 
el profesional de enfermería es un elemento esencial para cualquier profesional de 
la salud; es por ello que debe existir una relación oportuna para lograr el bienestar 
del paciente, respecto a la cognición: La empatía posee como atributo cognitivo, 
debido a que  durante la atención dirigida al paciente es importante que  prevalezca 
el proceso de información cognitivo frente al emocional, sin embargo si prevalece 
el lado emocional se está utilizando la simpatía y no a la empatía. El hecho de 
implicarse de forma emocional excesivamente es señal de simpatía no de la 
empatía y tiende a perder objetividad.18 
 
En relación al comportamiento, cabe mencionar que una necesidad humana básica 
es el ser entendido, entender las necesidades que presenta a nivel físico, mental 
y social del paciente es esencial con el propósito de brindarle una atención de 
calidad, plantean que al mostrarse empáticas ya está cubriendo una necesidad 
básica en el usuario.19 
 
Respecto a la comunicación del entendimiento la calidad se ve relacionada con la 
capacidad que posee el profesional de enfermería para entender al paciente 
mediante una buena comunicación. La comunicación es importante puesto que 
una buena comunicación favorece con efectividad y conlleva a al incremento de 
resultados positivo en la salud del usuario de salud.20 
 
La empatía es conceptualizada como un elemento esencial de todo profesional de 
enfermería o futuro profesional de la salud; no obstante, cuando se brindan 
cuidados de atención al paciente debe instaurar tres dimensiones primordiales 
planteadas según Hojat incluye 3 dimensiones entre ellos se describe:21 
 
La toma de perspectiva: se caracteriza por entender las emociones del paciente 
como una estrategia terapéutica que busca su bienestar, no solo comprende al 
paciente sino también a su familia para instituir buenos vínculos con el usuario, 
cuidar al usuario desde su punto de vista, llegar a pensar como si fuera el paciente, 
mantener en todo momento un buen ánimo, valorar, meditar en la empatía como 
una destreza necesaria y como una habilidad terapéutica.22 
 
Atención por compasión: está relacionada en poner énfasis en la atención de las 
experiencias particulares de los usuarios de salud como elementos significativos 
para el logro de la efectividad del tratamiento, el personal debe conocer lo que pasa 
en la vida de los usuarios de salud. utilizar esta información como medio con la 
finalidad de conocer la relación que tiene con las dolencias a nivel físico,  
vislumbrar que la vinculación de lazos afectivos con los usuarios de salud 
favorecerá en el cumplimiento del tratamiento, se debe destacar que la formación 
de los profesionales de la salud debe ser dada de forma integral y se debe aprender 
a tomar en cuenta y prestar mucha atención a los sentimientos de los pacientes al 
momento de realizar la entrevista e historia clínica.23 
 
Capacidad de ponerse en lugar del paciente: se relaciona con el hecho de percibir 
la importancia que tienen los sentimientos del paciente vinculada con sus familiares 
durante todas etapa de cualquier tipo de enfermedad, observar todo desde la vista 
del paciente comprender que los pacientes poseen  pensamientos que muchas 
veces son distintos a la de los profesionales, el profesional  debe tratar de 
comprender a los pacientes, colocándose en su lugar frente a cualquier tipo de 
dificultad que presente ya sea de índole físico o psicológico.24 
 
Después de la revisión de la información se observó que existen diversos 
instrumentos de que miden la empatía, sin embargo se aplican a las personas en 
general, tales como “el Índice de Reactividad Interpersonal (IRI)”, la “Escala de 
Empatía de Hogan”, ,25  todos los instrumentos antes mencionados no ven lo propio 
del constructo de la empatía en el relación a la atención que ofrece el profesional 
de enfermería al usuario de salud, es por ello que no son adecuados para este fin, 
no existía un instrumento psicométricamente consistente para medir la empatía 
hasta que se encontró la escala de Jefferson.26  
 
Ninguno de los instrumentos descritos con anterioridad logra atraer la esencia de 
la empatía en relación de atención brindada al paciente. Considerando que 
ninguno de los instrumentos tiene validez contenido en situaciones de atención a 
pacientes, es por ello que se construyó la Escala de Empatía Médica de Jefferson 
(EEMJ) con el propósito de evaluar la empatía en la relación a la atención al 
paciente, es por ello que en la actualidad se ha convertido en la actualidad uno de 
las utilizados.27 
 
En la presente investigación se utilizó la Escala de empatía de Jefferson (EEMJ) 
versión S, adaptada, fue perfeccionada con la finalidad de tener un instrumento 
consistente elaborado específicamente para medir la empatía en relación a la 











El diseño, en el presente estudio de investigación es no experimental según 
sostiene Hernández R. porque en este estudio no existe manipulación de la 
variable que se encuentran en proceso de investigación. Se realizan estudios de 
los fenómenos teniendo en cuenta el entorno natural para después analizarlos. 
 
Corte Transversal como sostiene Hernández R, Fernández C y Baptista P 
debido a que se recogieron los datos en un espacio y tiempo concreto. 
 
Nivel El estudio es de alcance descriptivo lo cual especifica cada suceso y 
detallará del fenómeno encontrado esto será, cómo son y se manifiestan. Se 
expondrá la información encontrada de la variable de estudio sobre la empatía 
de los profesionales de enfermería. 
 
La investigación es de tipo básica según Hernández R porque busca 
analizar los conocimientos teóricos sobre la realidad del estudio, que 
organizará el punto de soporte en solución. 
 
Enfoque es cuantitativo porque de acuerdo con Tamayo los resultados 






En el presente estudio la población está compuesta por 50 profesionales de 
enfermería del servicio de hospitalización de un hospital de Lima. 
. 
Criterios de inclusión 
- Enfermeras que acepten firmar de forma voluntaria el consentimiento 
informado. 
- Enfermeras que trabajan en el servicio de hospitalización brindando cuidado 
directo al paciente. 
- Enfermeras que tengan mínimo seis meses trabajando en el servicio de 
hospitalización. 
Criterios de exclusión 
-   Enfermeras que no trabajen en el servicio de hospitalización. 
-  Enfermeras que trabajen en el área de gestión. 
- Enfermeras que tengan menos de seis meses trabajando en el servicio de 
hospitalización. 
- Enfermeras que estén realizando pasantías. 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La técnica para la recolección de información utilizada fue la encuesta y el 
instrumento para medir la empatía del profesional de enfermería que se aplica la 
Escala de Empatía Medica de Jefferson (EEMJ), la cual está compuesta por 20 
ítems, el cual cuenta con tres dimensiones: toma de perspectiva (1,2,3,4,5,6,7,8,9 
y 10), cuidado con compasión (11,12,13,14,15,16,17) y capacidad de ponerse en 
el lugar del paciente (18,19,20). cual será medido de la siguiente forma: nivel Alto: 
101-140, nivel Medio:61-100, nivel bajo: 20-60. 
Se realizó su validez en varios países de Latinoamérica, por otro lado, en el Perú 
también fue validado donde se obtuvo un p< 0.03, cuenta con validez de 
constructo, es decir tiene concordancia entre sí. 
Confiabilidad:   La confiabilidad fue determinada a través del coeficiente Alfa de 
Cron Bach donde obtuvo 0.90 dependiendo de la versión y traducción, por esa 
razón se dice que es un instrumento confiable, asimismo se efectuó una prueba 
piloto en 10 profesionales de enfermería que trabajan en el servicio de 
hospitalización de un hospital de Lima, en el cual se obtuvo un alfa de Cron Bach 
de 0,78 
3.5. Procedimiento 
Por motivo de la coyuntura actual generada por el COVID-19, el instrumento se 
aplicó de manera virtual utilizando el formulario de Google, a fin preservar la salud 
de los profesionales de enfermería, en comenzar solicitando los números de los 
celulares de los profesionales de enfermería, posterior a ello se les enviara un link 
donde encontraran el cuestionario, en el cual tendrán la opción de aceptar ser 
parte de la investigación, tendrán la opción de marcar el consentimiento 
informado, asimismo se procederá a recolectar la información el llenado se  
considera que será de 10 a 15 minutos, la recolección de los datos será en 2 
semanas aproximadamente. 
3.6. Métodos de análisis de datos 
  
Los datos recolectados fueron vaciados en la base de datos del paquete 
estadístico Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) versión 24.0, 
posterior a ello se presentan los resultados mediante tablas y gráficos con la debida 
interpretación.  
 
3.7 Aspectos éticos 
 
Los principios bioéticos considerados como oportunos se enuncian a continuación:  
 
Beneficencia: de los datos obtenidos permitirán dar a conocer el nivel de empatía 
que tienen los profesionales de enfermería, para que puedan mejorar el nivel y 
brinden un cuidado de forma integral a los pacientes. 
No maleficencia: Los hallazgos encontrados serán usados únicamente para fines 
de investigación, las encuestas serán llenadas de forma anónima. 
Autonomía: En este estudio se pedirá autorización del profesional de enfermería a 
fin de poder recolectar la información.  
Justicia: Todos los profesionales de enfermería tendrán la misma oportunidad de 
ser elegido(a) para ser participante de la presente investigación sin hacer ningún 





















Gráfico 1. Nivel de empatía del profesional de enfermería del servicio de 
hospitalización de un hospital de Lima, 2020.  
 
Tabla 1. Nivel de empatía del profesional de enfermería del servicio de 
hospitalización de un hospital de Lima, 2020.  
 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Alto 18 36,0 
Medio 22 43,0 
Bajo 10 21.0 
Total 50 100,0 
 
En el gráfico y tabla 1. Se observa que el 43%(22)de los profesionales de 
enfermería del servicio de hospitalización de un hospital de Lima presentan 























Gráfico 2. Nivel de empatía del profesional de enfermería según la 
dimensión toma de perspectiva.  
 
Tabla 2. Nivel de empatía del profesional de enfermería según la dimensión 
toma de perspectiva.  
 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Alto 17 33,0 
Medio 18 36,0 
Bajo 15 31.0 
Total 50 100,0 
 
 
En el gráfico y tabla N. 2. Se observa que el 36%(18) de los profesionales 
de enfermería del servicio de hospitalización de un hospital de Lima según 
la dimensión toma de perspectiva presentan un nivel de empatía medio, el 























Gráfico 3. Nivel de empatía del profesional de enfermería según la 
dimensión atención por compasión.  
 
Tabla 3. Nivel de empatía del profesional de enfermería según la dimensión 
atención por compasión. 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Alto 20 40,0 
Medio 22 43,0 
Bajo 8 17.0 




En el gráfico y tabla N. 3. Se observa que el 43%(22) de los profesionales 
de enfermería del servicio de hospitalización de un hospital de Lima según 
la dimensión atención por compasión presentan un nivel de empatía medio, 



























Gráfico 4. Nivel de empatía del profesional de enfermería según la 
dimensión Capacidad de ponerse en el lugar del paciente. 
 
Tabla 4. Nivel de empatía del profesional de enfermería según la dimensión 
Capacidad de ponerse en el lugar del paciente. 
 
 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Alto 18 35,0 
Medio 28 57,0 
Bajo 4 8.0 
Total 50 100,0 
 
 
En el gráfico y tabla N. 4. Se observa que el 57%(28) de los profesionales 
de enfermería del servicio de hospitalización de un hospital de Lima según 
la dimensión capacidad de ponerse en el lugar del paciente presentan un 

















V. DISCUSIÓN  
 
Comprender los contextos, emociones y sobre todo entender las necesidades de 
los usuarios de salud es decisivo para dar inicio a una relación terapéutica. El 
cimiento de esta actitud es la empatía, pues es el atributo que posee el profesional 
de enfermera la destreza para alcanzar verdaderamente a el otro individuo. La 
empatía es, por lo tanto, fundamental en todo trato entre la enfermera y el usuario 
de salud. 
 
En relación al objetivo general se plantea lo siguiente determinar el nivel de empatía 
del profesional de enfermería del servicio de hospitalización de un hospital de Lima, 
2020, predomina el nivel medio de empatía en el profesional de enfermería, 
presentan semejanza con los resultados encontrados en el estudio realizado por 
Luna 7, donde el 54% del total presento un nivel medio de empatía, de igual forma 
ocurre con el estudio realizado por Ñahuincopa R8. donde los resultados mostraron 
que un el 48.5% tuvo empatía a nivel medio, sin embargo, no tiene similitud con la 
investigación realizada por Álvarez et al13 donde los resultados mostraron que los 
usuarios observaban una adecuada atención brindada por parte de enfermeras, 
asimismo declararon que notaron que no tenían en cuenta las opiniones de los 
encuestados, sintieron también una falta de interés respecto a conocer más sobre 
los pacientes.  
 
El modelo de Travelbbe sostiene que el profesional de enfermería se encuentra 
relacionada  mediante la relación entre las persona, es decir da en énfasis la 
relación entre el profesional de enfermería y el usuario de salud, puesto que piensa 
que la relación es un acto que favorece la relaciones que permite que la enfermera 
pueda lograr tener la confianza de los usuarios que tenga a cargo, según Travelbee 
narra que los seres humanos que precisan asistencia si obtienen un buen trato no 
solo lograran satisfacer las necesidades de los usuarios sino también alcanzaran a 
sus familiares. 
 
La empatia es un ingrediente importante entre el profesional de enfermería y el 
paciente para que participen en la satisfacción de sus necesidades.  
 
Respecto a la dimensión toma de perspectiva en el presente estudio predomino el 
nivel medio, los hallazgos encontrados presenta semejanza con la investigación 
realizada por Dos Santos M, et al.11 Donde los resultados mostraron que un el 73.0% 
tuvo empatía a nivel alto en relación a la dimensión toma de perspectiva, es decir 
ambas poblaciones del estudio son caracterizadas por entender las emociones del 
paciente como una estrategia terapéutica que busca su bienestar ven a la empatía 
como una habilidad terapéutica. 
 
 
En relación con la dimensión atención por compasión en el presente estudio 
predomino el nivel medio, presenta similitud con la investigación realizada por 
Ñahuincopa R8. Donde los resultados mostraron que un el 50.7% tuvo empatía a 
nivel medio, de igual forma sucede con el estudio realizado por Savieto R, et al.12 
Donde el 53% presento un nivel medio de empatía según la dimensión atención por 
compasión lo que significa que los profesionales de enfermería ponen énfasis en la 
atención de las experiencias particulares de los usuarios de salud como elementos 
significativos para el logro de la efectividad del tratamiento, es decir, el personal 
conoce lo que pasa en la vida de los usuarios a cargo. utilizan esta información 
como medio con la finalidad de conocer la relación que tiene con las dolencias a 
nivel físico, tienen en cuenta que la vinculación de lazos afectivos con los usuarios 
de salud favorece en el cumplimiento del tratamiento. 
 
De acuerdo a lo que dice Peplau postula la relación terapéutica que se da entre la 
enfermera y el paciente. Postula que toda persona puede desarrollarse mediante el 
establecimiento de relaciones interpersonales. 
 
Respecto a la dimensión capacidad de ponerse en el lugar del paciente en el 
presente estudio predomino el nivel medio, los resultados encontrados presentan 
congruencia con la investigación desarrollada por Ñahuincopa R8.  Donde 44.1% 
tuvo un nivel medio de empatía, es decir los profesionales de enfermería perciben 
la importancia que tienen los sentimientos del paciente relacionada con la relación 
que posee con sus familiares durante todas etapa de cualquier tipo de enfermedad, 
es por ello que tratan de observar desde el punto de vista del paciente con el 
propósito de comprender a los pacientes debido a que muchas veces poseen  
pensamientos distintos a la de los profesionales, es decir tratan de comprender a 
los pacientes, colocándose en su lugar frente a cualquier tipo de dificultad que 
presente ya sea de índole físico o psicológico. 
 
Del párrafo anterior expuesto, se refuerza la teoría de Peplau señala cómo afecta 
la relación entre la enfermera y el paciente permite mejorar el proceso de identificar 
y lograr los objetivos terapéuticos beneficiando la salud del paciente alcanzando a 
su vez a la familia, de esta forma la enfermera dejo de centrarse en la enfermedad 


























VI. CONCLUSIONES  
 
Primera: El nivel de empatía del profesional de enfermería del servicio de 
hospitalización de un hospital de Lima, 2020 predomino el nivel medio.  
 
Segunda: El nivel de empatía del profesional de enfermería según la dimensión 
toma de perspectiva predomino el nivel medio. 
 
Tercera: El nivel de empatía del profesional de enfermería según la dimensión 
atención por compasión predomino el nivel medio. 
 
Cuarta: El nivel de empatía del profesional de enfermería según la dimensión 
























Primera: al área de capacitación debe realizar talleres sobre la empatía en 
cuidado del paciente al personal de salud, para contribuir al fortalecimiento de 
competencias.  
 
Segunda: Al Hospital para que realice capacitaciones donde sensibilice al 
profesional de enfermería para que desarrolle la empatía en relación al trato 
con los pacientes y con sus compañeros de trabajo. 
 
Tercera: Al jefe del personal de licenciados en enfermería, se los alienta a incluir la 
empatía en su plan de atención, a organizar y desarrollar herramientas según sea 
necesario, como juegos de rol, diarios de campo, entrevistas o un grupo para 
desarrollar empatía, percepción de perspectiva, atención compasiva y la capacidad 
de ponerse en el lugar del paciente, enfermeros durante su estadía laboral, 
necesaria para mejorar la calidad de atención entre enfermera-paciente. 
 
Cuarta: A los estudiantes de enfermería para que realicen un estudio cualitativo 




















1- Kunyk D, Olson JK. Clarification of conceptualizations of empathy. J Adv 
Nurs [Internet]. 2001 [Citado 23 May 2020];35(3):317-325. Disponible en: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11489011/ 
2- Organización Mundial de la Salud. La alimentación del lactante y del niño 
pequeño Capítulo Modelo para libros de texto dirigidos a estudiantes de 
medicina y otras ciencias de la salud. [Internet]. Ginebra: OMS; 2020 
[citado 20 may 2020]. Disponible en: 
https://www.who.int/topics/nursing/es/ 
3- Elliott R, Bohart A, Watson J, Greenberg L. Empathy. [Internet]. 2011 
[Citado 23 May 2020];48(1):43-49. Disponible en: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21401273/ 
4- Reynolds W, Scott P, Austin W. Nursing, empathy and perception of the 








5- Álvarez J, Sáchica J, Villalba J. Percepción de los pacientes acerca de la 
empatía de las enfermeras en Monterrey (México). Rev Esp Comun en 
Salud [Internet]. 
2018[citado 23 marzo 2020];9(1):46-53. Disponible en: 
https://doi.org/10.20318/recs.2018.4252 
6- Pons X. La Comunicación entre el profesional de Salud y el paciente. 
Enfermería Integral. [Internet]. 2006 ene[citado 23 marzo 2020]; I(73): 27-






7- Victoria R. Factores psicosociales, laborales y grado de empatía del 
personal de enfermería con el paciente hospitalizado. García M. 
Incidencia de anemia en menores de 1 año en un hospital de Tarma. 
[Tesis de posgrago]. Trujillo, Perú: Universidad Nacional de Trujillo. 




























8- Ñahuincopa R.Empatía en el cuidado enfermero, en el hospital Regional 
de Huancavelica - 2019. [Tesis de grago]. Huancavelica, Perú: 




9- Gualber A, Ponce D, y Quijano E.Empatía y factores relacionados en 
médicos residentes de un hospital nivel de atención III según la escala de 
empatía médica de Jefferson en el año 2018 en Lima, Perú. [Tesis de 




10- Arana R. Relación entre empatía del profesional de enfermería relacionado 
a la satisfacción del paciente con la comunicación- servicio de salud mental 
hospital central Luis N. Saénz, marzo 2017. [Tesis de grago]. Lima, Perú: 





11- Savieto R, Pereira C, Mercer S, Ribeiro E. Enfermeros en el triaje en un 
servicio de urgencias: autocompasión y empatía. Rev. Latino-Am. 




12-  Enríquez I, López M, Calixto M. Empatía en la relación enfermera-
paciente: perspectiva de los patrones del conocimiento de Barbara 
Carper. Rev Enferm IMSS [Internet]. 2019 [Citado 21 May 
2020];27(4):230-236. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=92844 
13- Álvarez J, Sáchica J y Villalba J. Percepción de los pacientes acerca de la 
empatía de las enfermeras en la ciudad de Monterrey. Rev Esp Com Sal. 





14- Caro M, San Martin M, Delgado R, Vivanco L.Empatía, soledad, 
desgaste y satisfacción personal en Enfermeras de cuidados paliativos 
y atención domiciliaria de Chile. ScienceDirect. [Internet]. 2019 [Citado 
21 May 2020];27(6):379-386. Disponible en: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113086211730063
3 
15- Yuguero O.Estudio de la empatía y burnout de los médicos y enfermeras 
de Atención Primaria de la Región Sanitaria de Lleida y su relación con las 
variables clínicas. [Tesis de posgrado]. Lleida, España: Universidad de 
Lleida. 2015. Disponible en: 
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/307054/Toyt1de1.pdf?
sequenc e=5&isAllowed=y 
16- Naranjo Hernández Ydalsys, Rodríguez Larrinaga Miriam, Concepción 
Pacheco José Alejandro. Reflexiones conceptuales sobre algunas teorías 
de enfermería y su validez en la práctica cubana. Rev Cubana Enfermer 
[Internet]. 2016 Dic [citado 2020 Jun 03] ; 32( 4 ). Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192016000400021 
17- Mejía Lopera María Eugenia. Reflexiones sobre la relación interpersonal 
enfermera-paciente en el ámbito del cuidado clínico. Index Enferm 
[Internet]. 2006 Oct [citado 2020 Jun 03] ; 15( 54 ): 48-52. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962006000200010 
18- Villaseñor L, Alcántar L, Huerta M, Jiménez V, Ruiz M. Aplicación de la 
teoría de relaciones interpersonales de Hildegard Peplau en el cuidado de 
enfermería. Paraninfo Digital. [Internet]. 2019 [citado 2020 Jun 03] ; 13(29): 
48-52. 2019; 
13(29): 1. Disponible en: http://ciberindex.com/index.php/pd/article/view/e096 
19- Condori Y. Empatía en los estudiantes de enfermería de la universidad 
nacional del altiplano puno 2016. [Tesis de grado]. Puno, Perú: Universidad 
Nacional del Altiplano. 2018. Disponible en: 
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/7440/Condori_Gom
ez_Yessic a_Anahy.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
20- López M, Filippetti V, Richaud M. Empatía: desde la percepción 
automática hasta los procesos controlados. Avances en Psicología 
Latinoamericana. [Internet]. 2014 [citado 2020 Jun 03] ; 32(1): 37-51. 
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/apl/v32n1/v32n1a04.pdf 
21- Hojat M. Empatía en el cuidado del paciente: antecedentes, 




22- Ramos Y, Liwe S, Raya D, Rivero M. Empatía en estudiantes de 
Estomatología de la Universidad Médica de Cienfuegos. MedisurRevista 
De Ciencias Medicas [Internet]. 2014 [citado 2020 Jun 03] ; 32(1): 37-
51. Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727- 
897X2017000200013 
23- Campo G, Álvarez J, Morales Aura M. La entrevista médica con un 
enfoque terapéutico. rev.colomb.psiquiatr. [Internet]. 2006 Dec [cited 
2020 June 03] 
; 35( 4 ): 547-569. Available from: 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0
034- 74502006000400008&lng=en. 
24- Senado Dumoy Justo. Los factores de riesgo en el proceso salud-enfermedad. 
Rev Cubana Med Gen Integr [Internet]. 1999 Ago [citado  2020  Jun  03] ;  
15( 4 ): 453-460. Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21251999000400019 
25- Layton J, Wykle M. A validity study of four empathy instruments. Res Nurs Health. 
[Internet]. 1990 [citado 2020 Jun 03]; 13(5):319-325. Disponible en: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2236655/ 
26- Rozengway H, García A, Vallecillo L. Niveles de empatía según la escala 
de Jefferson en estudiantes de Medicina, Enfermería y Odontología de 
Honduras. Rev Cient Cienc Méd [Internet]. 2016 [citado 2020 Jun 03] ; 19( 
2 ): 14-19. Disponible en: 
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817- 
74332016000200003&lng=es. 
27- Mayo G, Quijano E , Ponce D, Ticse R. Utilización de la Escala de Empatía 
Médica de Jefferson en Residentes que realizan su especialización en un 
hospital peruano. Rev Neuropsiquiatr. [Internet]. 2019[citado 2020 Jun 03] 
; 82(2): 131-140. Disponible en: 
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v82n2/a06v82n2.pdf 
28- Alcorta A, González J, Tavitas S, et al. Validación de la Escala de 
Empatía Médica de Jefferson en estudiantes de medicina mexicanos.. 
Salud Mental. [Internet].2005 [citado 2020 Jun 03] ; 28(5):57-63. 
Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=6870 
29- Hojat M, DeSantis J, Shannon SC, et al. The Jefferson Scale of 
Empathy: a nationwide study of measurement properties, underlying 
components, latentvariable structure, and national norms in medical 
students. Adv Health Sci Educ Theory Pract. [Internet]. 2018[citado 
2020 Jun 03] ; 23(5): 899-920. 
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29968006/ 
30- Díaz V, Salas D, Bracho F, Ocaranza J. Empatía en estudiantes de 
kinesiología. 
Universidad Mayor, sede Temuco, Chile. Rev Cienc Salud. 


















ESCALA DE MEDICION 
Empatía del 
profesional de    
enfermería 
 
la enfermería se 
lleva a cabo a 
través de la 
relación persona-
persona, donde 
una se refiere a la 
enfermera y la otra 
al paciente, dado 
que considera que 
la relación 
persona-persona 
es ante todo una 
experiencia o serie 
de experiencias 
que vive la 
enfermera y el 
receptor de sus 
cuidados 
La empatía del 
profesional de 
enfermería es un 
elemento 
esencial del 
profesional  o 
futuro 
profesional de la 
salud; en 
situación          de 
atención debe 
establecer en la 





medida a través 




por el grupo 
Jefferson. Este 
compuesto por 
20 items el cual 







































 Sentido del humor. 
 Intensión de empatía 
 Valoración 
paciente-enfermera 
por entender sus 
sentimientos. 
 Discernimiento 
de lo que 
acontece en la 
mente del 
paciente. 
 Empatía como 
generador de 
éxito terapéutico. 


































 Empatía como factor 
terapéutico. 
 
 Comprensión de 
sentimientos 
para el tratamiento 
fisioterapéutico. 
 
 Importancia de 
prestar atención a las 
emociones durante el 
registro. 
 Importancia de 
prestar atención a las 
experiencias para la 
efectividad del 
tratamiento. 
 Importancia de 
los lazos 
emocionales en 







 Importancia de las 
emociones en el 








ponerse en el 
lugar del 
paciente 
 Rechazo a la 
literatura no 




 Dificultad de la 
enfermera para ver 
las cosas como el 
paciente. 
 Dificultad para 
enfocar como 
siente el paciente. 
 Rechazo a 
involucrarse 
emocionalmente 









Anexo 1 – Cuestionario 
 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA 
ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
I. PRESENTACIÓN: 
Mi nombre es, Susana Mariela Huapaya Solano, soy estudiante de la escuela 
académico profesional de enfermería, estoy realizando una investigación titulada 
“Empatía del profesional de enfermería del servicio de hospitalización de un 





Tiempo de servicio: 
II. Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ) 
A continuación. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de 
acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Señale con una “X” la 
respuesta que consideren adecuada, la escala es de 7 pts (el mayor número de 
escala indica mayor acuerdo). Recuerde que no hay respuestas correctas o 
incorrectas, ni buenas o malas. 
N° Items 1 2 3 4 5 6 7 
1 Mi comprensión sobre los sentimientos de mi 
paciente 
y sus familiares es un factor irrelevante en el 
cuidado enfermero. 
       
2 Mis pacientes se sienten mejor cuando yo 
comprendo 
sus sentimientos. 
       
3 Es difícil para mí ver las cosas desde la 
perspectiva de 
mis pacientes. 
       
4 Considero que el lenguaje no verbal de mi 
paciente es 
tan importante como la comunicación verbal en la 
relación con mi paciente (enfermero – paciente). 
       
5 Tengo un buen sentido del humor que creo que 
contribuye en el bienestar de mi paciente y un 
mejor 
resultado clínico. 
       
6 La gente es diferente, lo que me hace imposible 
ver 
las cosas de la perspectiva de mi paciente 
       
7 Trato de no poner atención a las emociones de 
mis 
pacientes durante la entrevista e historia clínica 
       
8 La atención a las experiencias personales de mis 
pacientes es irrelevante para la eficacia del 
cuidado y tratamiento. 
       
9 Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes 
cuando 
los estoy atendiendo. 
       
10 Mi comprensión de los sentimientos de mis 
pacientes 
les da una sensación de validez que es 
terapéutica por sí misma. 
       
11 Las enfermedades de mis pacientes sólo pueden 
ser curadas con el cuidado y tratamiento médico; 
por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes 
no tienen 
un valor significativo en este contexto. 
       
12 Considero que preguntarles a mis pacientes de lo 
que está sucediendo en sus vidas es un factor sin 
importancia para entender sus molestias físicas. 
       
13 Trato de entender qué está pasando en la mente 
de mis 
pacientes poniendo atención a su comunicación 
no verbal y lenguaje corporal. 
       
14 Creo que las emociones no tienen lugar en el 
cuidado y 
tratamiento de una enfermedad médica. 
       
15 La empatía es una habilidad terapéutica sin la 
cual mi 
éxito como enfermera puede ser limitado. 
       
16 Un componente importante de la relación con mis 
pacientes es mi comprensión de su estado 
emocional y 
el de sus familias. 
       
17 Trato de pensar como mis pacientes para poder 
brindarles un mejor cuidado. 
       
18 No me permito ser afectado por las intensas 
relaciones sentimentales entre mis pacientes y 
sus familias. 
       
19 No disfruto leer sobre literatura no médica o arte.        
20 Creo que la empatía es un factor terapéutico en la 
atención y cuidado enfermero en mis pacientes. 
       
